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ネットワーク管理者 殿 

 

P2P ファイル交換ソフトウェア利用申請書 
 

● 個人番号の欄は、学生の方は学籍番号を、教職員の方は個人番号をご記入ください。 

● 学生の場合、指導教員を責任者としてください。 

 

利用者 

氏 名（ふりがな） 

  （漢字） 

 

 

住 所  

電話番号  個人番号  

メールアドレス  

責任者 

氏 名（漢字） 印   

住 所  

電話番号  個人番号  

メールアドレス  

利用するソフトウェア（具体的に）  

利用する IPアドレス 

（複数可。DHCPの場合は、IPアドレスの範囲も

しくは利用場所を、プライベートアドレスの場

合は、利用場所をご記入ください） 

 
利用ポート 

（複数可） 
 

利用期間      年  月  日 ～    年  月  日 

利用目的（具体的に）  

 

 私は P2P ファイル交換ソフトウェアを利用するにあたり、関係する諸規則を遵守することを誓約

致します。もし、規則に反して、責任を問われる事項が発生した場合には、私個人の責任であるこ

とを認め、情報科学センターの処置に従います。 

 

申請者(利用者)署名：                印   

 

 

ﾈｯﾄﾜｰｸ管理者 担 当 

  


